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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de factores sociodemográficos 
en las manifestaciones clínicas, actividad de la enfermedad, esta-
do funcional y calidad de vida de pacientes con artritis psoriásica 
(APs). 
Métodos: Se incluyeron 148 pacientes con APs reclutados de va-
rios centros de reumatología de Argentina. Se determinaron factores 
sociodemográficos: edad, sexo, raza, nivel de educación, fuentes de 
ingreso personal, escala de Graffar y clases sociales. Al inicio de la 
enfermedad se evaluaron las siguientes variables: edad al inicio, du-
ración de la enfermedad, manifestaciones clínicas y forma clínica de 
presentación. La actividad de la enfermedad fue evaluada mediante 
número de articulaciones activas, escala visual análoga (EVA) global 
del paciente y BASDAI. El estado funcional y la calidad de vida de los 
pacientes se determinó por medio de BASFI, ASQoL y SF-12 (Versión 
1.0). Para el análisis estadístico de los datos obtenidos se utilizó test 
de Chi-cuadrado, test exacto de Fisher y test de Kruskal-Wallis. 
Resultados: De los 148 pacientes, 58,8% fueron mujeres con una 
edad media al inicio de la enfermedad de 53,2 ± 13,6 años y una du-
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res on clinical manifestations, disease activity, functional status and 
quality of life of patients with psoriatic arthritis (PsA). 
Methods: We included 148 patients with PsA recruited from the 
rheumatology clinics at the several centers from Argentine. Socio-
demographic factors (age, gender, race, educational levels, perso-
nal income source, Graffar scale and social stratus) were determi-
ned. We assessed age at onset of disease, disease duration, clinical 
manifestations and clinical picture at presentation. Disease activity 
was evaluated by swollen joint count, global visual analogue scale 
(gVAS) and BASDAI. The functional status and the quality of life were 
assessed by BASFI, SF-12 (Standard Version 1.0) and ASQoL in all 
patients. Chi-square test, Fisher exact test, Kruskal-Wallis test were 
used to evaluate the associations. 
Results: Of the 148 PsA patients, 58.8% were females with a 
mean age at onset disease of 53.2 ± 13.6 years and mean disea-
se duration of 9.3 ± 8.9 years. Age at onset disease, gender, race 
and Graffar scale were not associated with clinical manifestations, 
disease activity, functional status and quality of life. Patients with 
lower social class presented more elevated gVAS (5.3 ± 3.0 vs. 
4.3 ± 2.5, p=0.0003), higher BASDAI (4.3 ± 2.8 vs. 4.0 ± 2.3, 
p=0.02), higher BASFI (4.0 ± 3.3 vs. 3.0 ± 2.8, p=0.0003), hig-
her ASQoL (7.9 ± 5.9 vs. 5.4 ± 4.6, p<0.0001) and lesser SF-12 
physical component (33.4 ± 9.6 vs. 36.0 ± 10.8, p=0.0015) than 
those with upper social class. Patients with complete university 
studies had lower swollen joint count (1.3 ± 1.9 vs. 4.3 ± 6.1, 
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ración media de enfermedad de 9,3 ± 8,9 años. La edad al inicio, el 
sexo, la raza y la escala de Graffar no estuvieron asociados con ma-
nifestaciones clínicas, actividad de la enfermedad, estado funcional 
y calidad de vida. Los pacientes de clase social baja presentaron EVA 
global del paciente más elevado (5,3 ± 3.0 vs. 4,3 ± 2,5, p=0,0003), 
mayor BASDAI (4,3 ± 2,8 vs. 4,0 ± 2,3, p=0,02), mayor BASFI (4,0 ± 
3,3 vs. 3,0 ± 2,8, p=0,0003) y mayor ASQoL (7,9 ± 5,9 vs. 5,4 ± 4,6, 
p<0.0001) y menor SF-12 componente físico (33,4 ± 9,6 vs. 36,0 
± 10,8, p=0,0015) que aquellos de clase social alta. Por otro lado, 
pacientes con estudios universitarios presentaron menor número de 
articulaciones inflamadas (1,3 ± 1,9 vs. 4,3 ± 6,1, p=0,02), menor 
EVA global del paciente (3,0 ± 2,5 vs. 5,4 ± 2,9, p=0,0011), menor 
BASDAI (3,1 ± 2,0 vs. 4,6 ± 2,6, p=0,03), menor BASFI (1,0 ± 1,2 
vs. 4,3 ± 3,2, p<0,0001), menor ASQoL (2,5 ± 3,3 vs. 7,9 ± 5,7, 
p<0,0001) y mayor SF-12 componente físico (36,4 ± 14,5 vs. 33,0 ± 
10,4, p=0,0083) que pacientes con nivel de estudios primarios. 
Conclusiones: Pacientes con APs de clases sociales bajas tuvie-
ron mayor severidad de enfermedad. El nivel universitario de los 
pacientes estuvo asociado con menor actividad de la enfermedad, 
mejor estado funcional y mejor calidad de vida. Estos hallazgos 
evidencian el impacto de ciertos factores socioeconómicos en la 
evolución de pacientes con APs. 

Palabras clave: Factores sociodemográficos, actividad de enfer-
medad, calidad de vida, artritis psoriásica.

p=0.02), lower value of gVAS (3.0 ± 2.5 vs. 5.4 ± 2.9, p=0.0011), 
better BASDAI (3.1 ± 2.0 vs. 4.6 ± 2.6, p=0.03) and BASFI (1.0 ± 
1.2 vs. 4.3 ± 3.2, p<0.0001); lesser ASQoL (2.5 ± 3.3 vs. 7.9 ± 
5.7, p<0.0001), and higher physical component of SF-12 (36.4 ± 
14.5 vs. 33.0 ± 10.4, p=0.0083) compared with patients without 
any education. 
Conclusions: PsA patients with lower social class exhibit higher 
gVAS, BASDAI, BASFI and ASQoL. University studies are associated 
with lower disease activity, better functional status and better qua-
lity of life in these patients. These findings highlight the impact of 
particular socioeconomic features on the outcome of patients with 
PsA.

Introducción

El grupo de estudio de espondiloartropatía de la Sociedad 
Argentina de Reumatología utiliza para el presente estudio 
la base de datos de RESPONDIA (Registro de Espondi-
loartropatías Iberoamericano), abocada al estudio, evalua-
ción y seguimiento de pacientes con este tipo de patologías, 
incluida artritis psoriásica (APs). 

La artritis psoriásica es una enfermedad inflamatoria 
crónica, asociada con psoriasis cutánea, que puede afectar 
significativamente la calidad de vida1. Estos pacientes pre-
sentan mayor incapacidad funcional y reducida calidad de 
vida que individuos sanos y similar compromiso del estado 
de salud que pacientes con artritis reumatoidea, probable-
mente influenciada por la severidad de la enfermedad, arti-
cular y cutánea y problemas emocionales2-4. La mayoría de 
los estudios evalúan el impacto de la severidad de la enfer-
medad sobre la calidad de vida3,5. 

En el presente estudio evaluamos la relación entre fac-
tores sociodemográficos y manifestaciones clínicas, acti-
vidad de la enfermedad, capacidad funcional y calidad de 
vida en pacientes con APs.

Material y método

Ciento cuarenta y ocho pacientes con APs mayores de 16 
años que cumplieron criterios de clasificación para espon-
diloartropatía de European Spondyloarthropathy Study 
Group (ESSG)6. Estos fueron incluidos en un estudio mul-
ticéntrico de corte transversal, reclutados en varios centros 
de reumatología de Argentina desde septiembre de 2006 
hasta diciembre de 2006.

Los datos de cada paciente fueron recolectados en una 
planilla preestablecida y común para cada centro. Se cons-
tataron datos demográficos, tiempo de evolución, nivel de 
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educación, fuente de ingresos, condiciones de alojamiento, 
escala de Graffar y clases sociales. Además, se determina-
ron las formas clínicas de presentación, las manifestaciones 
clínicas de inicio, la actividad de la enfermedad, el estado 
funcional, la calidad de vida y tratamientos recibidos.

La actividad de la enfermedad fue determinada, en pa-
cientes con compromiso periférico, mediante escala visual 
análoga (EVA) global de paciente y número de articulacio-
nes inflamadas, mientras que en pacientes con compromi-
so axial, se utilizó EVA global del paciente y BASDAI. El 
estado funcional fue evaluado usando el cuestionario de 
BASFI y la calidad de vida de los pacientes fue determinada 
por cuestionarios autoadministrados: ASQoL y SF-12. 

Análisis estadístico

Se utilizó el programa SPSS (Statistical Package of Social 
Sciences, Chicago IL, Versión 11.0) para el análisis de los 
datos obtenidos. Se emplearon test de Chi-cuadrado, test 
exacto de Fisher y test de Kruskal-Wallis para el análisis de 
las asociaciones.

Resultados 

De los 148 pacientes con APs, 87 (58,8%) fueron mujeres. 
La edad media de 53,2 ± 13,6 años y tiempo medio de la 
enfermedad fue 9,3 ± 8,9 años. La mayoría de los pacien-
tes (70,3%) eran de raza blanca, 25,7% eran de raza blanca-

indígena, 2,0% indígena, 1,4% blanca-negra y 0,7% negra. 
Cincuenta y cinco (37,2%) pacientes completaron estudios 
secundarios, 41 (27,7%) estudios primarios, 27 (18,2%) es-
tudios universitarios y 25 (16,9%) bachiller. La fuente de in-
greso principal en estos pacientes fue la remuneración men-
sual (sueldo) en el 57,4%, un número similar de pacientes 
recibían como ingreso ganancias y salario (14,9% y 14,2%, 
respectivamente) y un grupo menor recibían donaciones 
(9,5%) y rentas (4,1%). El 42,6% de los pacientes perte-
necían a clase social media, el 31,1% a clase media-baja, el 
21,6% a clase media-alta y un pequeño porcentaje a clase alta 
y baja (2,0% y 2,7%, respectivamente). Ciento siete (72,3%) 
pacientes recibieron metotrexato, 86 (58,1%) DAINEs, 33 
(22,3%) leflunomida, 17 (11,5%) sulfazalazina y 17 (10,8%) 
agentes biológicos: infliximab, etanercept y adalimumab. 

Al evaluar edad de inicio, sexo, tiempo de evolución y 
raza con parámetros de actividad de enfermedad, estado 
funcional, calidad de vida y tratamientos recibidos no obser-
vamos diferencias significativas. Tampoco hubo correlación 
entre escala de Graffar y EVA global del paciente (r=0,36), 
número de articulaciones inflamadas, BASDAI (r=0,27), 
BASFI, SF-12 (componente físico y mental) y ASQoL.

La Figura 1 muestra la relación de las diferentes clases 
sociales con actividad de la enfermedad, estado funcional 
y calidad de vida. Nosotros observamos que pacientes de 
clase social baja tuvieron valores medios más elevados de 
EVA global del paciente (5,3 ± 3,0 vs. 4,3 ± 2,5, p=0,0003), 
BASDAI (4,3 ± 2,8 vs. 4,0 ± 2,3, p=0,02), BASFI (4,0 ± 3,3 

Figura 1. Relación de clases sociales con actividad de la enfermedad, estado funcional y calidad de vida
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vs. 3,0 ± 2,8, p=0,0003) y ASQoL (7,9 ± 5,9 vs. 5,4 ± 4,6, 
p<0,0001) que aquellos de clase social alta. Por otro lado, el 
valor del SF-12 componente físico fue más alto en pacien-
tes de clase alta con respecto a aquellos de clase social baja 
(33,4 ± 9,6 vs. 36,0 ± 10,8, p=0,0015). No hubo diferencias 
entre SF-12 componente mental entre estos dos grupos.

El impacto del nivel de estudio en actividad de enfer-
medad, estado funcional y calidad de vida se muestran en 
la Figura 2. Pacientes con APs que completaron estudios 
universitarios presentaron menor número de articulacio-
nes inflamadas (1,3 ± 1,9 vs. 4,3 ± 6,1, p=0,02), menor EVA 
global del paciente (3,0 ± 2,5 vs. 5,4 ± 2,9, p=0,0011), me-
nor BASDAI (3,1 ± 2,0 vs. 4,6 ± 2,6, p=0,03), menor BAS-
FI (1,0 ± 1,2 vs. 4,3 ± 3,2, p<0,0001), menor ASQoL (2,5 
± 3,3 vs. 7,9 ± 5,7, p<0,0001) y mayor SF-12 componente 
físico (36,4 ± 14,5 vs. 33,0 ± 10,4, p=0,0083) que pacientes 
con nivel de estudios primarios. 

No hubo diferencias entre las diferentes formas de in-
greso y condiciones de alojamiento con las variables eva-
luadas (EVA global del paciente, número de articulaciones, 
BASDAI, BASFI, ASQoL y SF-12).

Pacientes de clase alta y nivel de estudios universi-
tarios tuvieron mayor acceso a tratamiento con agentes 
biológicos en comparación con aquellos de clase social 
baja y con estudios primarios (5,4% vs. 2,0%, p=0,05 y 
4,0% vs. 0,0%, p=0,03). Estos resultados se observan en 
las Figuras 3 y 4.

Pacientes que recibieron tratamiento con agentes bioló-

gicos presentaron menor número EVA global del paciente 
(1,9 ± 2,1 vs. 5,5 ± 3,0, p<0,0001 y vs. 4,4 ± 2,6, p=0,0021), 
BASDAI (1,8 ± 1,6 vs. 4,7 ± 2,6, p=0,0002 y vs. 3,9 ± 2,3, 
p=0,0018), BASFI (1,4 ± 1,8 vs. 3,6 ± 3,2, p=0,007 y vs. 3,0 ± 
2,9, p=0,02) que aquellos que fueron tratados con DAINEs/
sin tratamiento o DMARDs. ASQoL fue menor en pacien-
tes con terapia biológica (3,4 ± 4,0 vs. 7,2 ± 6,2, p=0,03) y SF-
12 componente físico fue mayor (38,7 ± 12,4 vs. 33,9 ± 10,5, 
p=0,04) que aquellos pacientes que recibieron DAINEs/sin 
tratamiento, pero no alcanzó diferencia estadísticamente sig-
nificativa cuando se compararon con aquellos tratados con 
DMARDs. Estos datos se muestran en la Tabla 1.

Discusión 

En nuestro conocimiento, éste es el primer estudio que 
evalúa la influencia de factores sociodemográficos y eco-
nómicos en la evolución de pacientes con APs. Pacientes 
de clase social alta y aquellos que completaron estudios 
universitarios presentaron menor actividad de enfermedad, 
mejor estado funcional, mejor calidad de vida y mayor ac-
cesibilidad a terapia con agentes biológicos.

Tanto la psoriasis cutánea como la APs afectan en si-
milar proporción a ambos sexos7-9. En nuestro estudio, 
hallamos una mayor frecuencia en pacientes mujeres. Sin 
embargo, la edad de inicio, el sexo y la raza no estuvieron 
asociados con peor evolución de los pacientes. A diferencia 
de nuestros resultados, Kane y colaboradores hallaron que 

Figura 2. Relación entre nivel de estudios y actividad de enfermedad, estado funcional y calidad de vida
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pacientes mayores de 60 años, al inicio de la enfermedad, 
tuvieron valores más altos de EVA del dolor y mayor nú-
mero de articulaciones inflamadas que pacientes más jove-
nes8. Además, otro estudio mostró que la edad fue uno de 
factores asociados con mayor daño clínico y radiológico10. 

Algunos estudios han mencionado que la severidad de 

la enfermedad tiene un impacto en el estado funcional y la 
calidad de vida de los pacientes con APs comparados con 
individuos sanos11. Mientras que el compromiso de estos 
parámetros de pacientes con APs es similar que en pacientes 
con artritis reumatoidea3. En el presente estudio, pacientes 
de clase social alta y con nivel universitario presentaron 

Figura 3. Frecuencia de tratamientos biológicos según clases sociales Figura 4. Frecuencia de tratamientos biológicos según nivel de estudio 

Parámetros
Tratamientos recibidos. Media ± DS

Agentes Biológicos DAINEs/sin tratamiento p= DMARDs p=

Nº de articulac. inflam 1,7 ± 2,5 4,5 ± 6,7 NS 3,4 ± 4,5 NS

EVA global paciente 1,9 ± 2,1 5,5 ± 3,0 <0,0001 4,4 ± 2,6 0,0021

BASDAI 1,8 ± 1,6 4,7 ± 2,6 0,0002 3,9 ± 2,3 0,0018

BASFI 1,4 ± 1,8 3,6 ± 3,2 0,007 3,0 ± 2,9 0,02

ASQoL 3,4 ± 4.0 7,2 ± 6,2 0,03 5,5 ± 4,8 NS

SF-12 comp. físico 38,7 ± 12,4 33,9 ± 10,5 0,04 35,7 ± 10,6 NS

Tabla 1. Relación de diferentes tratamientos con actividad de enfermedad, estado funcional y calidad de vida



Revista Argentina de Reumatología • Año 18 • Nº 2 31

menor actividad de enfermedad, mejor estado funcional y 
mejor calidad de vida. Una posible explicación para este 
hallazgo podría ser que estos pacientes recibieron más fre-
cuentemente agentes biológicos que mejoran su estado de 
salud12,13. Además, tendrían mayor interés y mejor acceso 
a información sobre su enfermedad que aquellos con nivel 
socioeconómico bajo. 

Pacientes tratados con agentes biológicos presentaron 
menor actividad de enfermedad (menor EVA global y me-
nor BASDAI), mejor estado funcional y mejor calidad de 
vida que aquellos tratados sin tratamientos previos o con 
DAINEs únicamente. Sin embargo, al compararlos con 
pacientes en tratamiento con DMARDs (metotrexato, sul-
fasalazina o leflunomida) solo tuvieron menor actividad de 
enfermedad y mejor estado funcional, pero presentaron 
similar compromiso en la calidad de vida. Coincidiendo 
con nuestros resultados, varios estudios demostraron la 
eficacia de diferentes agentes biológicos en limitar el daño 
estructural, disminuir la actividad de la enfermedad, dis-
minuir la discapacidad funcional y mejorar la calidad de 
vida de pacientes con APs14-16. Pacientes con APs tratados 
con etanercept alcanzaron una respuesta ACR20 del 59% 
vs. el 42% de los pacientes que recibieron metotrexato14. 
Además, un estudio randomizado, doble ciego, controla-
do con placebo, evidenció la eficacia del tratamiento con 
infliximab en el compromiso articular, cutáneo y entesítico 
de 104 pacientes con APs refractarios a DMARDs15. Un 
hallazgo llamativo fue que no encontramos diferencia en el 
número de articulaciones inflamadas entre los tres grupos 
de tratamientos. Una posible explicación para este hecho 
podría ser que todos los pacientes presentaron pocas ar-
ticulaciones activas, probablemente, porque estaban bajo 
tratamiento en el momento de la evaluación articular.

En base a nuestro trabajo, concluimos que pacientes 
con APs de clases sociales bajas tuvieron mayor severidad 
de enfermedad y que el nivel de estudio universitario es-
tuvo asociado a menor actividad de enfermedad, mejor es-
tado funcional y mejor calidad de vida en estos pacientes. 
Este trabajo pone de manifiesto la importancia de evaluar 
los factores sociodemográficos y económicos de pacientes 
con APs que influirían en la evolución de la enfermedad.
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